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Between November 2008 and March 2010, we performed initial division of the left renal vein occluded
by the tumor thrombus in six cases of left renal cancer at Toranomon Hospital. The left renal vein was
completely occluded by the tumor thrombus in all cases. In order to ligate the left renal artery ﬁrst behind
the dilated left renal vein, we must dissect the left kidney with arterial blood ﬂow. Massive bleeding from the
numerous engorged collateral veins around the left kidney is inevitable. Furthermore, access to the left renal
artery is difﬁcult because of the large tumor. We therefore initially divided the left renal vein without arterial
blood ﬂow followed by division of the left renal artery. After nephrectomy by dissecting the tumor without
blood ﬂow we extirpated the intracaval tumor thrombus. The median time of the operation was 7 hours 35
minutes and the median amount of blood loss was 2,869 ml. The tumor stage was pT3b in four cases and
pT3c in two cases. No complications were observed during and after surgery except for one case of
lymphocele and another case of chylous ascites. The initial division of the left renal vein is considered to be
a useful surgical approach in left renal cancer with occluded left renal vein, especially when the tumor is large.
(Hinyokika Kiyo 57 : 475-479, 2011)








Table 1. Summary of patients who underwent surgery for renal cell carcinoma





出血量 中央値 1,013 ml (155-8,922 ml）
手術時間 中央値 5時間20分（ 2時間 4分-16時間15分）
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Fig. 1. Case 4.
Table 2. Characteristics of the patients
Case 年齢（歳) 性別 病期 腫瘍最大径 (cm) 左腎静脈の太さ (cm) 下大静脈の高さ
1 30 女 cT3cN0M0 22.5 3.5 右心房内
2 66 女 cT3bN0M0 7 2.5 肝静脈流入部
3 67 男 cT3bN0M0 11 3 肝尾状葉下縁
4 60 女 cT3cN0M0 15 3.5 横隔膜上
5 50 男 cT3cN0M0 15 2.5 横隔膜上
6 71 男 cT3bN0M0 5 2.5 肝尾状葉下縁
よび手術成績を報告する．








た症例 (Fig. 1) に対して，左腎静脈先行切断による手
術を選択した．2008年11月から2010年 3月までに左腎
静脈先行切断を施行した全 6症例（Table 2）を検討











心肺 病理組織診断 術後経過 転帰
1 9
時間
17分 1,677 あり あり あり









55分 3,020 あり あり なし













25分 4,230 あり あり あり
















20分 2,718 なし なし なし







Fig. 2. (a) The left renal vein was occluded by the
tumor thrombus. (b) The initial division of
left renal vein. (c) After nephrectomy by
dissecting the tumor without arterial blood
ﬂow we manipulated the inferior vena cava.
泌尿紀要 57巻 9号 2011年476
対象とした．
術前 adjuvant 療法および adjuvant 療法は行わな
かった．病期分類は腎癌取扱い規約（第 3版）に準じ
た．
















Fig. 3. (Case 1, 4, 5) Caval resection.
泌57,09,01-4
Fig. 4. (Case 2) Caval resection.
Table 4. Standard method vs initial division method










































Fig. 5. (Case 3, 6) IVC thrombectomy.



















は 2,869 ml であった．
先行切断を施行した 6例と従来の術式を施行した 8
例を Table 4 にまとめた．腫瘍の最大径，左腎静脈の
最大径，腫瘍病期，人工心肺使用の有無，などの条件
がまったく異なるため，両者の出血量を単純に比較す
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腫瘍塞栓の遊離に伴う肺塞栓を含め，術中の合併症
は 1例も認めなかった．術後，case 1 でリンパ囊胞を
認めたが経皮的ドレナージ術および硬化療法を行い軽
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